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Wnioski: Katepsyna 0 nie odgrywa pra-
wdopodobnie istotnej roli w inwazyjnosci
zaawansowanych rak6w ptaskonabton-
kowych przetyku, a immunoekspresja ka-
tepsyny 0 nie moze bye uznana za czyn-
nik prognostyczny w odniesieniu do cafko-





DLA DZIEDZICZNEGO RAKA PIERSI
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Dotychczas nie przeprowadzono badan
umozliwiajqcych obiektywne, oparte 0 ana-
liz~ statystycznq cz~stosci wyst~powania
cech rodowodowo - klinicznych okreslenie
kryteri6w diagnostycznych typu "Nuclear
pedigree" dla wszystkich, zaleznych nie
tylko od mutacji w BRCA1/2 rodzaj6w
dziedzicznego raka piersi (HBC). Celem
pracy byf okreslenie kryteri6w diagnostycz-
nych typu "Nuclear pedigree" (NP)
dla HBC na podstawie por6wnania cz~­
stosci wyst~powania u pacjentek z rakiem
piersi oraz wsr6d krewnych pierwszego
stopnia, cech charakterystycznych dla HBC
w dw6ch grupach: (i) nieselekcjonowanej
grupie pacjentek z rakiem piersi (1'1=220),
(Ii) pacjentek z HBC (1'1=14). Kryteria dia-
gnostyczne zdefiniowano poprzez analiz~
statycznq zwiqzku poszczeg61nych cech
z HBC. W pierwszym. etapie por6wnano
cz~stose wyst~powania ponad 20 r6znych
cech rodowodowych i klinicznych w bada-
nych grupach. W kolejnym etapie wytypo-
wane cechy najbardziej charakterystyczne
dla HBC - na podstawie uzyskanych
wartosci OR (odds ratio). Ostatecznie
okreslono przydatnose poszczeg61nych
cech jako kryteri6w diagnostycznych
poprzez por6wnanie niezaleznego i uzu-
pefniajqcego dziafania wytypowanych
cech. W wyniku przeprowadzonej analizy
do kryteri6w rodowodowo - klinicznych
umozliwiajqcych rozpoznanie HBC z wyso-
S220
kim prawdopodobienstwem nalezq niewq-
tpliwie: (i) stwierdzenie u matki pacjentki
z rakiem piersi zachorowania na raka
piersi lub raka jajnik6w, niezaleznie
od wieku rozpoznania tych nowotwor6w,
a najprawdopodobniej r6wniez (ii) zacho-
rowanie na raka piersi przed 40 rokiem
zycia oraz (iii) stwierdzenie obustronnego
raka piersi, jesli co najmniej jedno
zachorowanie wystqpifo przed 50 rokiem
zycia.
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PRZERZUTY DO W~ZLOW CHLON-
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Cel: Celem pracy jest ocena wynik6w
leczenia i analiza czynnik6w prognos-
tycznych u chorych z przerzutami do w~­
zf6w chtonnych z nieznanego ogniska
pierwotnego.
Materiat i metody: Analizie poddano
90 chorych z rozpoznaniem przerzut6w
do w~zf6w chfonnych szyi z nieznanego
ogniska pierwotnego leczonych w lataeh
1984-1998. U 58 (64%) chorych stwier-
dzono zaawansowanie N3, a w pozosta-
fych przypadkach N2abc. Leczenie opera-
cyjne a nast~pnie napromienianie przepro-
wadzono u 40 chorych. Wytqeznq radio-
terapi~ lub radioterapi~ skojarzonq zehe-
mioterapiq zastosowano u dalszyeh
40 chorych. U 3 chorych przeprowadzono
zabieg operacyjny po indukcyjnej chemio-
terapii, a nast~pnie napromienianie.
W 7 przypadkach po zabiegu operacyjnym
wdrozono leczenie chemiczne Krzywe
przezycia estymowano metodq Kaplana-
Meiera. Wpfyw czynnik6w progn05tycz-
nych na czas przezycia oceniano przy po-
mocy wielowariantowego modelu propor-
cjonalnego ryzyka Coxa.
Wyniki: Prawdopodobienstwo 5-letniego
przezycia cafkowitego wyniosto 24%.
U chorych, u kt6rych za5tosowano leeze-
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